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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Оптимальная толщина эндометрия имеет ключевое значение для успешной имплантации эмбриона. В связи с этим 
были предложены различные методики для увеличения толщины эндометрия, однако достижение эффективного терапевтического 
решения на сегодняшний день все ещё остается нерешенной проблемой. Внимание в репродуктивной медицине привлекла ауто-
логичная обогащенная тромбоцитами плазма (platelet-rich plasma, PRP). Применение внутриматочной инфузии PRP способствует 
клеточному росту, образованию новых сосудов и противовоспалительному эффекту, что способствует в конечном итоге успешной 
имплантации.
Цель исследования – изучение влияния обогащенной тромбоцитами аутоплазмы, на толщину эндометрия и исходов программ 
вспомогательных репродуктивных технологий.
Материалы и методы: Для проведения исследования было отобрано 150 пациенток репродуктивного возраста от 18 до 40 лет, 
у которых был отменен перенос эмбрионов в связи с недостаточной толщиной эндометрия (<7 мм) в процедуре ЭКО, имеющие 
замороженные эмбрионы хорошего качества. Участницы исследования были разделены на две группы. Первая группа получала 
заместительную гормональную терапию, вторая группа – внутриматочную инфузию обогащенной тромбоцитами аутоплазмы на 
8, 10 день менструального цикла и за 48 часов до переноса эмбрионов. В качестве результатов оценивалась толщина эндометрия, 
частота наступления биохимической беременности, клинической беременности и живорождение.
Результаты: Применение обогащенной тромбоцитами аутоплазмы привело к статистически значимому увеличению толщины 
эндометрия в экспериментальной группе. Средняя толщина эндометрия составила 7,60 (7,17; 7,57) мм в группе пациенток, полу-
чавших заместительную гормональную терапию, и 8,20 (7,69; 8,13) мм в группе, получавшей PRP-терапию. В 1-ой группе биохи-
мическая беременность наступила у 26 женщин (38,2%), из них клиническая подтвердилась у 24 (35,3%). Во второй группе эти 
показатели были выше и составили 46,5% и 45,1%. Частота выкидышей значительно превышала в 1-ой группе пациентов в сравне-
нии со 2-ой (12,5% против 6,3%, соответственно).
Заключение: Наши исследовательские данные демонстрируют, что применение PRP эффективно в стимуляции роста эндометрия, 
повышении частоты успешной имплантации, увеличении вероятности клинической беременности и живорождения. 
Ключевые слова: обогащенная тромбоцитами аутоплазма, PRP-терапия, тонкий эндометрий, факторы риска, бесплодие, вспо-
могательные репродуктивные технологии.
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ABSTRACT

Relevance: Optimal endometrial thickness is crucial for successful embryo implantation. In this regard, various techniques have been 
proposed to increase the thickness of the endometrium, but achieving an effective therapeutic solution remains an unresolved problem today. 
Autologous platelet-rich plasma (PRP) has attracted attention in reproductive medicine. Intrauterine infusion of PRP promotes cellular 
growth, formation of new vessels, and an anti-inflammatory effect, which ultimately contributes to successful implantation.
The study aimed to investigate the effect of platelet-rich plasma on endometrial thickness and outcomes of assisted reproductive technology 
programs.
Materials and Methods: The study included 150 reproductive-age females of 18 to 40 years old. These patients had good-quality frozen 
embryos but had their embryo transfer in the IVF procedure canceled due to insufficient endometrial thickness (<7 mm). The study participants 
were divided into two groups. The first group received hormonal replacement therapy, while the second group received an intrauterine 
infusion of enriched platelet-rich autoplasm on the eighth and 10th day of the menstrual cycle and 48 hours before embryo transfer. The 
thickness of the endometrium, the frequency of biochemical pregnancy, clinical pregnancy, and live birth were evaluated as results.
Results: The use of platelet-rich plasma resulted in a statistically significant increase in endometrial thickness in the experimental group. 
The average thickness of the endometrium was 7.60 (7.17; 7.57) mm in the group of patients receiving hormone replacement therapy and 
8.20 (7.69; 8.13) mm in the group receiving PRP therapy. In the first group, biochemical pregnancy occurred in 26 women (38.2%), with 
clinical confirmation in 24 (35.3%). In the second group, these indicators were higher and amounted to 46.5% and 45.1%. The frequency of 
miscarriages was significantly exceeded in the first group of patients compared to the second (12.5% vs. 6.3%, respectively).
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Conclusion: Our research data demonstrate that using PRP effectively stimulates endometrial growth, increases the frequency of successful 
implantation, and increases the probability of clinical pregnancy and live birth.
Keywords: Platelet-rich autoplasm, PRP therapy, thin endometrium, infertility, аssisted reproductive technologies
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Эндометрияның оңтайлы қалыңдығы эмбрионды сәтті имплантациялау үшін маңызды. Осыған байланысты эндоме-
трияның қалыңдығын арттырудың әртүрлі әдістері ұсынылды, бірақ тиімді терапевтік шешімге қол жеткізу бүгінгі күнге дейін 
шешілмеген мәселе болып қала береді. Репродуктивті медицинада аутологиялық тромбоциттермен байытылған плазма (PRP) назар 
аударды. Жатырішілік инфузияны PRP қолдану жасушалардың өсуіне, жаңа тамырлардың пайда болуына және қабынуға қарсы 
әсерге ықпал етеді, бұл ақыр соңында сәтті имплантацияға ықпал етеді. 
Зерттеудің мақсаты – тромбоциттермен байытылған автоплазманың эндометрия қалыңдығына әсерін және көмекші репродук-
тивті технология бағдарламаларының нәтижелерін зерттеу
Материалдар мен әдістері: Зерттеуді жүргізу үшін 18 жастан 40 жасқа дейінгі репродуктивті жастағы 150 пациент таңдалды, 
оларда эндометрияның қалыңдығының жеткіліксіздігіне байланысты эмбриондардың тасымалдануы тоқтатылды (<7 мм), сапалы 
мұздатылған эмбриондары бар ЭКҰ процедурасында. Зерттеуге қатысушылар екі топқа бөлінді. Бірінші топ гормондарды алма-
стыру терапиясын алды, екінші топ етеккір циклінің 8, 10-шы күні және эмбриондарды тасымалдаудан 48 сағат бұрын тромбоцит-
термен байытылған аутоплазманың жатырішілік инфузиясын алды. Нәтижелер ретінде эндометрияның қалыңдығы, биохимиялық 
жүктіліктің жиілігі, клиникалық жүктілік және тірі туылу бағаланды.
Нәтижелері: Тромбоциттермен байытылған автоплазманы қолдану эксперименттік топта эндометрия қалыңдығының статисти-
калық маңызды өсуіне әкелді. Эндометрияның орташа қалыңдығы гормондарды алмастыратын терапиямен емделген пациенттер 
тобында 7,60 (7,17; 7,57) мм және PRP терапиясымен емделген топта 8,20 (7,69; 8,13) мм болды. 1-ші топта биохимиялық жүктілік 
26 әйелде болды (38,2%), оның 24-клин клиникалық расталды (35,3%). Екінші топта бұл көрсеткіштер жоғары болды және 46,5% 
және 45,1% құрады. Жүктіліктің үзілуі пациенттердің 1-ші тобында 2-ші топпен салыстырғанда едәуір асып түсті (тиісінше 12,5% 
қарсы 6,3%). 
Қорытынды: Біздің зерттеу деректеріміз PRP қолдану эндометрияның өсуін ынталандыруда, сәтті имплантация жиілігін арттыру-
да, клиникалық жүктілік пен тірі туылу ықтималдығын арттыруда тиімді екенін көрсетеді.
Түйінді сөздер: тромбоциттермен байытылған плазма, PRP-терапиясы, жұқа эндометрий, бедеулік, көмекші репродуктивті 
технологиялар.

Введение: Оптимальная толщина эндометрия имеет 
ключевое значение для успешной имплантации эмбрио-
на [1]. Множество исследований показали положитель-
ную связь между толщиной эндометрия и вероятностью 
успешной имплантации эмбриона [2], определив поро-
говое значение – 7 мм [3-5]. Недостаточная толщина эн-
дометрия связана не только с рецидивирующей неудачей 
имплантации [6], но и оказывает негативное влияние на 
акушерские и перинатальные исходы [7]. В связи с этим 
были предложены различные методики для увеличения 
толщины эндометрия, однако достижение эффективного 
терапевтического решения на сегодняшний день все ещё 
остается нерешенной проблемой [8]. 

Внимание в репродуктивной медицине привлекла ау-
тологичная обогащенная тромбоцитами плазма (platelet-
rich plasma, PRP), которая представляет собой фракцию 
плазмы с повышенной концентрацией тромбоцитов и 
содержит высокую концентрацию биологически актив-
ных веществ, таких как факторы роста и цитокины [9]. 
Применение внутриматочной инфузии PRP позволяет 

активировать факторы, содержащиеся в тромбоцитах, 
взаимодействуя с эндометрием и способствуя клеточно-
му росту, образованию новых сосудов и противовоспа-
лительному эффекту, что способствует в конечном итоге 
успешной имплантации [10]. 

Начиная с 2015 года, проводятся различные исследо-
вания по изучению эффективности введения обогащен-
ной тромбоцитами аутоплазмы у пациенток с тонким 
эндометрием, однако результаты этих исследований 
противоречивы.

Цель исследования – изучение влияния обогащен-
ной тромбоцитами аутоплазмы на толщину эндометрия 
и исходов программ вспомогательных репродуктивных 
технологий.

Материалы и методы: Для проведения исследования 
было отобрано 150 пациенток, прошедших процедуру 
экстракорпорального оплодотворения в медицинском 
центре «Центр Перинатальной Профилактики» в пери-
од с сентября 2021 по июнь 2023 года. У всех женщин 
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было получено письменное информированное согласие 
на участие.

Критерии включения: Женщины репродуктивного воз-
раста от 18 до 40 лет, у которых был отменен перенос 
эмбрионов в связи с недостаточной толщиной эндоме-
трия (<7 мм) в процедуре ЭКО, имеющие замороженные 
эмбрионы хорошего качества (класса А и В).

Критерии исключения: гематологические, иммуноло-
гические или гормональные нарушения, хромосомные 
и генетические аномалии у женщин, врожденные или 
приобретенные аномалии матки, а также низкое качество 
эмбрионов.

Участницы исследования были рандомно разделены на 
две группы согласно таблице случайных чисел. Первая 
группа, состоящая из 75 человек, получала заместитель-
ную гормональную терапию в качестве контрольной 
группы. Вторая группа, также из 75 человек, являлась 
экспериментальной и помимо стандартной гормоноте-
рапии получала внутриматочную инфузию обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы. Трансвагинальное ультраз-
вуковое исследование стандартные дозы эстрадиола ва-
лерата – 2 мг по одной таблетке три раза в день (общая 
суточная доза 6 мг). Повторное УЗИ с измерением тол-
щины эндометрия проводилось на десятый день цикла.

Метод двухступенчатого центрифугирования был ис-
пользован для получения обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы. Перед этим у всех пациенток контрольной 
группы были проведены общий анализ крови и гемоста-
зиограмма, в случае отсутствия отклонений в результатах 
был взят забор периферической крови объемом 15 мл в 
пробирки с антикоагулянтом (цитрат натрия). Пробирки 
были помещены в центрифугу и центрифугированы в 
течение 10 минут со скоростью 900 оборотов в минуту. 
После этого этапа кровь разделялась на три слоя: эритро-
циты оседали на дне, плазма с тромбоцитами и лейкоци-
тами перемещалась вверх, а между ними образовывался 
тонкий слой, содержащий большое количество лейко-
цитов, называемый охристой оболочкой. Слой плазмы 
и охристый слой были перенесены в другую пробирку 
и их снова центрифугировали при скорости 1500 обо-
ротов в течение 15 минут для выделения тромбоцитов. 
Верхний слой плазмы без тромбоцитов удаляли, оставив 
только 0,5–0,75 мл для ресуспендирования тромбоцитов. 
Полученную плазму хранили при температуре 4°C не бо-
лее двух часов до внутриматочной инфузии.

В экспериментальной группе внутриматочно вводили 
обогащенную тромбоцитами аутоплазму объемом 0,5-1 
мл на 8, 10 день менструального цикла и за 48 часов до 
переноса эмбрионов с помощью катетера для внутрима-
точной инсеминации. 

С 13-го дня менструального цикла обе группы пациен-
ток начали принимать вагинальный прогестерон в дозе 
200 мг три раза в день. Перенос эмбрионов производился 
на 18-й день цикла при толщине эндометрия более 7 мм 
с использованием специального катетера. После перено-
са назначали 600 мг микронизированного прогестерона 
вагинально. Биохимическую беременность определяли 
по уровню β-ХГЧ свыше 15 МЕ/л на 14 день, а клиниче-
скую по наличию плодного яйца на УЗИ на 21 день после 
эмбриотрансфера.

Для проведения статистического анализа использо-
валась программа IBM SPSS Statistics 20 для Windows. 
Для оценки соответствия количественных показателей 
нормальному распределению применялся критерий 
Колмогорова-Смирнова. Для количественных показа-
телей, которые имели нормальное распределение, были 
вычислены средние значения (M), стандартные откло-
нения (SD) и 95% доверительный интервал (95% ДИ). 
Если данные не имели нормального распределения, то 
для их описания использовались медиана (Me) и интерк-
вартильный размах (Q1-Q3). Для проверки нормально 
распределенных признаков использовался t-критерий 
Стьюдента, при отсутствии нормального распределения 
применялся критерий Манна-Уитни. Для анализа катего-
риальных переменных применялся критерий хи-квадрат 
Пирсона (χ2). Значение P <  0,05 считалось статистиче-
ски значимым.

Результаты: В исследование всего было включено 
150 пациентов, которые были разделены на две группы 
по 75 в каждой. Группы были сопоставимы по возра-
сту и индексу массы тела. Средний возраст пациентов 
1-ой группы составил 36,25±2,15, второй – 35,85±2,79 
лет. Большинство пациенток имели нормальный ин-
декс массы тела (25,3±2,61; 24,6±2,47, соответственно). 
Отсутствовала статистически значимая разница между 
исследуемыми группами по продолжительности бес-
плодия, типу и фактору бесплодия (p>0,05). В обеих 
группах преобладало вторичное бесплодие и трубный 
фактор. Основные клинико-анамнестические характе-
ристики участниц исследования представлены в таблице 
(Таблица 1).

Таблица 1 – Клинико-анамнестические характеристики пациенток

Признак 1 группа (n=75) 2 группа (n=75) Значение p
Возраст, лет* 36,25±2,15 35,85±2,79 0,418
Индекс массы тела (кг/м2)* 25,3±2,61 24,6 ±2,47 0,645
Продолжительность  
бесплодия, лет** 2,0 (2,39; 3,07) 3,0 (2,71; 3,42) 0,315

Тип бесплодия:***
первичное
вторичное

45,3% (34)
54,7% (41)

44,0% (33)
56,0% (42) 0,246

Фактор бесплодия:***
трубный
мужской
эндокринный
идиопатический
смешанный

30,7% (23)
16,0% (12)
20,0% (15)
12,0% (9)
21,3% (16)

36,0% (27)
12,0% (9)
24,0% (18)
9,3% (7)

18,7% (14)

0,118
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Таблица 2 – Сравнительная характеристика толщины эндометрия

Показатели Группа 1 (n=75) Группа 2 (n=75) Значение p

Толщина эндометрия после лечения* 7,60 (7,17; 7,57) 8,20 (7,69; 8,13) 0,006

Прирост толщины эндометрия* 1,54 ± 0,69 2,09 ± 1,11 0,001

Indicators 1 group (n=75) 2 group (n=75) p-value

Endometrial thickness after treatment* 7.60 (7.17; 7.57) 8.20 (7.69; 8.13) 0.006

Endometrial thickness increase* 1.54 ± 0.69 2.09 ± 1.11 0.001

Показатели Группа 1 (n=68) 2 group (n=71) Значение p

Биохимическая беременность 38,2% (26) 46,5% (33) 0,006

Клиническая беременность 35,3% (24) 45,1% (32) 0,001

Indicators 1 group (n=68) Группа 2 (n=71) p-value

Biochemical pregnancy 38.2% (26) 46.5% (33) 0.006

Clinical pregnancy 35.3% (24) 45.1% (32) 0.001

В результате нашего исследования мы обнаружили, что применение обогащенной тромбоцитами аутоплазмы при-
вело к статистически значимому увеличению толщины эндометрия в экспериментальной группе (р=0,006). Средняя 
толщина эндометрия составила 7,60 (7,17; 7,57) мм в группе пациенток, получавших только заместительную гормо-
нальную терапию, и 8,20 (7,69; 8,13) мм в группе, получавшей PRP-терапию. Прирост толщины эндометрия был зна-
чительно выше во 2-ой группе и составил 1,54 ± 0,69 и 2,09 ± 1,11 мм, соответственно. Сравнительная характеристика 
толщины эндометрия представлена в таблице 2.

Таблица 3 – Сравнительная характеристика частоты наступления беременности

Table 3 – Comparative characteristics of the frequency of pregnancy

11 женщин были исключены из исследования (7 из контрольной группы и 4 из экспериментальной) из-за недо-
статочной толщины эндометрия (менее 7 мм) для переноса. Соответственно, перенос эмбрионов был осуществлен 
68 женщинам в 1-ой группе и 71й – во 2-ой. В 1-ой группе биохимическая беременность наступила у 26 женщин 
(38,2%), из них клиническая подтвердилась у 24 (35,3%). Во второй группе эти показатели были значительно выше 
(р>0.05) и составили 46,5% и 45,1%. Сравнительные характеристики частоты наступления беременности представ-
лены в таблице 3.

Sign 1 group (n=75) 2 group (n=75) p-value

Age, years* 36.25±2.15 35.85±2.79 0.418

Body mass index (kg/m2)* 25.3±2.61 24.6 ±2.47 0.645

Duration of infertility, years** 2.0 (2.39; 3.07) 3.0 (2.71; 3.42) 0.315

Type of infertility: ***
        primary
        secondary

45.3% (34)
54.7% (41)

44.0% (33)
56.0% (42) 0.246

Infertility factor: ***
        tubal
        male
        endocrine
        idiopathic
        mixed

30.7% (23)
16.0% (12)
20.0% (15)
12.0% (9)
21.3% (16)

36.0% (27)
12.0% (9)
24.0% (18)
9.3% (7)

18.7% (14)

0.118

Table 1 – Clinical and anamnestic characteristics of patients

Table 2 – Comparative characteristics of endometrial thickness
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Что касается исходов, то в 1-ой группе пациентов жи-
ворождением закончилось 14 беременностей, во второй 
– 22, у 5 женщин первой группы и 6 второй беременность 
пролонгировалась на момент анализа результатов. Не 
было выявлено статистически значимой разницы в ча-
стоте возникновения замерших беременностей (р=0,186). 
Эктопических беременностей не было в обеих группах. 
А вот частота выкидышей была значительно выше в 1-ой 
группе пациентов в сравнении со 2-ой (12,5% против 
6,3%, соответственно). Сравнительная характеристика 
исходов клинических беременностей представлена та-
блице 4.. 

Обсуждение: Существующие методы лечения тонкого 
эндометрия ограничены, в то время как PRP может пред-
ложить не инвазивный способ введения концентриро-
ванных факторов роста и цитокинов в невосприимчивый 
эндометрий. Исследования показывают, что PRP содер-
жит стимулирующие факторы, такие как фактор роста 
тромбоцитарного происхождения (PDGF), трансформи-
рующий фактор роста (TGF), интерлейкины (IL) и фак-
тор роста эндотелия сосудов. 

Y. Chang и соавторы впервые применили PRP для лече-
ния тонкого эндометрия у человека. В своем исследова-
нии они пришли к выводу, что внутриматочная инфузия 
обогащенной тромбоцитами аутоплазмы способствует 
увеличению роста эндометрия и улучшает результаты 
беременности [11]. Множество последующих исследова-
ний подтвердили эффективность PRP-терапии. Согласно 
их данным внутриматочная инфузия PRP увеличивает 
толщину эндометрия, частоту успешной имплантации, 
клиническую беременность и роды у женщин с пробле-
мами имплантации [12-14]. Однако несколько исследо-
ваний дали противоречивые результаты, не обнаружив 
положительного эффекта [15-17].

В данном исследовании мы отметили значительное 
увеличение толщины эндометрия после цикла инфузий 
PRP у всех пациенток. Это позволяет предположить, 
что пролиферация эндометрия, которую мы наблюдали 
в обеих группах, в значительной степени обусловлена 
PRP-терапией.

Заключение: Наши исследовательские данные демон-
стрируют, что применение PRP эффективно в стимуля-
ции роста эндометрия, повышении частоты успешной 
имплантации, увеличении вероятности клинической бе-
ременности и живорождения. Так как PRP получают из 
собственной крови пациента, это предотвращает риски 
передачи инфекций и вызова иммунных реакций. В дан-
ном исследовании не было отмечено никаких заметных 
побочных эффектов после введения аутологичной обо-
гащенной тромбоцитами плазмы. Таким образом, вну-
триматочные инфузии PRP, могут представлять собой 
эффективную и безопасную альтернативу, для лечения 
женщин с тонким эндометрием в рамках цикла FET.

Показатели Группа 1 (n=24) Группа 2 (n=32) Значение p

Живорождение 58,3% (14) 68,8% (22) <0.001

Беременность пролонгируется  
(более 24 недель)	

20,8% (5) 18,8% (6) 0,645

Выкидыш 12,5% (3) 6,3% (2) 0,002

Замершая беременность 8,3% (2) 6,3% (2) 0,186

Эктопическая беременность 0 0 –

Indicators 1 group (n=24) 2 group (n=32) p-value

Живорождение 58.3% (14) 68.8% (22) <0.001

Беременность пролонгируется  
(более 24 недель)	

20.8% (5) 18.8% (6) 0.645

Выкидыш 12.5% (3) 6.3% (2) 0.002

Замершая беременность 8.3% (2) 6.3% (2) 0.186

Эктопическая беременность 0 0 –

Таблица 4 – Сравнительная характеристика исходов клинических беременностей
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Table 4 – Comparative characteristics of clinical pregnancy outcomes
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